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CENTRE DE RECHERCHE DU CHU DE QUÉBEC
Plateforme de recherche clinique et évaluative (PRCE)



Formulaire de demande de consultation / services REDCap CRCHU
	

	À remplir par le demandeur :  
	 
	Date : 
	 


	Nom du demandeur : 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Statut (résident, étudiant MSc ou PhD, chercheur, clinicien, autre) : 
	

	 
	 
	
	
	 
	
	 

	Département :
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Courriel :
	
	   Téléphone :
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nom du responsable/chercheur : 
	
	 

	 

	Statut : 
	
	 

	  

	Site :
	
	
	Département :
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	Axe de recherche :
	
	
	 

	  

	Courriel :
	
	No de compte :
	
	                    

	 
	
	
	
	
	
	 

	Titre du projet :
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	Numéro éthique du projet (CÉR CHU de Québec-Université Laval) :
	

	 
	
	
	
	
	
	 

	Raisons de consultation :  

	 



	
	

	Type d’accès demandé :
	 FORMCHECKBOX 
 Projet régulier

 FORMCHECKBOX 
 Bac à sable (voir le Guide REDCap pour plus d’information : https://www.crchudequebec.ulaval.ca/plateformes/rce/services-offerts/redcap/)

	

	Échéancier souhaité :
	 

 


Accès à créer et rôles à attribuer
Rôles attribuables : administrateur de projet; développeur; utilisateur de saisie de données; surveillance (monitoring)/audit; lecture seule.
Les droits par rôles des utilisateurs sont disponibles à l’adresse suivante : https://www.crchudequebec.ulaval.ca/plateformes/rce/services-offerts/redcap/ 
	Nom complet
	Adresse courriel (institutionnelle)
	Établissement 
	Rôle à attribuer

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administrateur de projet

 FORMCHECKBOX 
 Développeur

 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur de saisie de données

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur temporaire
*Date expiration : 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Surveillance (monitoring)/Audit
 FORMCHECKBOX 
 Lecture seule

 FORMCHECKBOX 
 Supprimer l’accès

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administrateur de projet

 FORMCHECKBOX 
 Développeur

 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur de saisie de données

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur temporaire

*Date expiration :

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Surveillance (monitoring)/Audit

 FORMCHECKBOX 
 Lecture seule

 FORMCHECKBOX 
 Supprimer l’accès

	*Date expiration : inscrire la date; pour les utilisateurs temporaires (p. ex., les stagiaires, étudiants), les accès au projet se désactiveront automatiquement.

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administrateur de projet

 FORMCHECKBOX 
 Développeur

 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur de saisie de données

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur temporaire

*Date expiration : 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Surveillance (monitoring)/Audit

 FORMCHECKBOX 
 Lecture seule
 FORMCHECKBOX 
 Supprimer l’accès

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administrateur de projet

 FORMCHECKBOX 
 Développeur

 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur de saisie de données

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Utilisateur temporaire

*Date expiration :

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Surveillance (monitoring)/Audit

 FORMCHECKBOX 
 Lecture seule

 FORMCHECKBOX 
 Supprimer l’accès

	*Date expiration : inscrire la date; pour les utilisateurs temporaires (p. ex., les stagiaires, étudiants), les accès au projet se désactiveront automatiquement.


Veuillez retourner toutes les pages de cette demande de consultation / services REDCap CRCHU à l’adresse suivante : rechclinique@crchudequebec.ulaval.ca.
PRCE – 418-525-4414 – rechclinique@crchudequebec.ulaval.ca 
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